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 چکیده
صصی و  و ایجاد کلینیک مقدمه و اهداف: صص صصی با هدز ا  ایت دسصصترسصصی مرد  و کاهت های تخ صص تخ
، صصرز ر اسصتداده مضت صی از خدماتاز عوامل موثر د اسصت بخت خدمات سصرپایی ایجاد شصده ها در ه ینه
گاه نمودن ا راد از ه ینهکلینیک بهینه منابع و جلوگیری از مراجعات غیر ضصصصرور به و های واقعی های ویژه، آ
گاهی بیماران از باشصصصدها در برابر سصصص مت مییت  ردی آنمسصصص و    این مطا عه با هدز بررسصصصی رابطه بین آ
تخصصی با مس و یت  ردی آنان در برابر س مت های ویژه تخصصی و  و های واقعی وی یت در کلینیکه ینه
انجا   هاو نحوه تبیین و ارائه خدمات در این کلینیک های ویژه شهر کرماندر بیماران مراجعه کننده به کلینیک
 گر ت 
صورت کمی و کیدی انجا  و به 1398است که در سال  هم مان حاضر از نوع مطا عه ترکیبی پژوهت ها:روش
روایی  نسبتمحتوای پرسشنامه با محاسبه  روایی کمی، پرسشنامه محضق ساخته طراحی شد وشد  در بخت 
آ دای  محاسصصصبهپایایی با   مورد تایید قرار گر ت ،79/0بیت از روایی محتوا شصصصاخ و  78/0بیت از  محتوا
صصصی و های ویژه کلینیککننده به جامعه پژوهت کلیه بیماران مراجعه  محاسصصصبه شصصصد 72/0کرونباخ  صصص تخ
صصی شصصهر کرمان و  صص صصاد ی سصصاده برای  ای و طبضه گیریها به روش نمونهندر از آن 400بودند که  تخ ت
صصورت گر ت   گیری به روش هد مند و گلو هنمونه در بخت کیدیتکمیل پرسصصشصصنامه انتخان شصصدند   بر ی 
صصاحبه نیمه سصصاختارمند با پ شصصکان، مدیران و مسصص وین درمانی برای در 16 و اسصصتداده از  ک چگونگی ارائهم
صصیدی و تحلیلی در نر  پردازش داده  انجا  گر تهای ویژه کلینیک خدمات در های کمی با اسصصتداه از آمار تو
های کیدی به روش تحلیل محتوای قراردادی به صورت دستی کدگذاری داده انجا  شد  13نسخه  Stataا  ار 
   ندو تحلیل شد
صصد از  10تنها  پژوهت در بخت کمی نشصصان داد که  نتایج ها:یافته های واقعی ه ینهاز  پژوهتنمونه مورد در
گاهی داشصصصتند    مطلوبیوی یت آ
 
گاهی از بود می ان مسصصص و یت  ردی در برابر سصصص مت در حد نسصصصبتا   بین آ
-P <005/0) داری مشصصاهده نشصصدهای واقعی وی یت و مسصص و یت  ردی در برابر سصص مت ارتبان معنیه ینه
value)   1/0) داری داشتندها ارتبان معنیی با آگاهی از ه ینهجنس، درآمدماهیانه، بیمه تکمیلمتغیرهای> 
P-value)صی ت، درآمد ماهیانه، چنین بین متغیرهای   هم سطح تح ضعیت تاهل،  شتغال، و ضعیت ا سن، و
-P<1/0) داری مشاهده شدآن رابطه معنی نت با مس و یت  ردی و ابعادنوع بیمه، بیمه تکمیلی و محل سکو
value)  یک مات در کلین خد ئه  یا،  3های ویژه در در بخت کیدی نحوه  ارا صصصلی م ا ضه ا ضان ضصصصع طب و  ن
شدن کلینیک سته بندی گردید   زیرطبضه 12و  های ویژهراهکارهای بهینه  شامل ا  ایت برخی از د م ایای آن 
نضان ضصصع آن شصصامل اسصصتداده ترین مهمدسصصترسصصی مرد  و  راهم کردن اسصصتداده تما  وقت از پ شصصکان، 
تعدادی از  های نظا  سصصص مت، کمبود زیرسصصصاخت و تهدید کیدیت و غیرمضت صصصی از خدمات و ا  ایت ه ینه
    باشد ها میه و منطضی کردن تعر هراهکارهای بهینه شدن شامل استضرار نظا  ارجاع و پ شک خانواد
گاه نیسصصصتند و های ویژه از ه ینهکننده به کلینیکاکثر ا راد مراجعه گیری:بحث و نتیجه بسصصصیاری از ها آ
س مت به د یل عد  آگاهی ا راد صورت گر ته در های ه ینه ست بهها از ارزش واقعی آننظا   خوبی  ممکن ا
ستداده قرار نگیرد   س و یت  ردی آنمورد ا س مت و تضویت  م سازی مرد  از ه ینه های نظا   ها در برابر آگاه 
شود  میس مت  س مت  ستداده بهتر از منابع نظا   ست کلینیکصورت کلی بهتواند منجر به ا  های ویژهسیا
 مورد  سیاستاین  باید تربیتبرای اثربخشی و  باشدتخصصی سیاست خوبی میتخصصی و  و 
 
بازبینی مرتبا
ها و بایبردن ، منطضی کردن تعر هپ شصک خانواده برنامه زنجیره ارجاع و تضویتچنین هم  و بازنگری قرار بگیرد
   ها موثر واقع شودتواند در اثربخشی این کلینیکمی کیدیت خدمات









Background: Specialized and sub-specialized clinics have been established to improve people's 
access to outpatient services and to reduce costs. The effective factors in the appropriate use of 
the services, optimal spending of resources and the preventing of unnecessary visits of specialty 
clinics is informing people of the actual costs of the health system and their individual 
responsibility for health. The aim of this study was to investigate the relationship between 
patients' consciousness of the actual cost of visits at specialized and sub-specialized clinics with 
their individual responsibility for health and to explore the provision and utilizing services at 
specialty clinics affiliated with Kerman University of Medical Sciences. 
Method: The present study is a concurrent mixed method design, which was conducted in 2019. 
In the quantitative section, a researcher-made questionnaire was designed and the content 
validity of the questionnaire was confirmed by calculating content validity ratio of 0.78 and 
content validity index of 0.79. The reliability was confirmed with Cronbach's alpha of 0.72. The 
study population was all patients who referred to specialized and sub-specialized clinics in 
Kerman, of which a sample of 400 were selected by simple stratified and random sampling 
approach. In the qualitative section, sampling was done by purposive and snowball method. 16 
semi-structured interviews were conducted with physicians, managers and health officials to 
understand how services are provided and utilized at specialized clinics. Quantitative data 
analysis was performed using descriptive and analytical statistics in Stata software version 13. 
Qualitative data were manually coded and analyzed by conventional content analysis. 
Results: The results of the research in the quantitative section showed that only 10% of the 
sample were conscious of the actual costs of the visit. The level of individual responsibility for 
health was relatively good. There was no significant relationship between consciousness of the 
actual cost of the visit and individual responsibility for health (P-value<0/005). The variables of 
gender, monthly income, supplementary insurance were significantly associated with 
consciousness of costs (P-value<0/01). Also, a significant relationship was observed between 
the variables of age, employment status, marital status, education level, monthly income, type of 
insurance, supplementary insurance and place of residence with individual responsibility for 
health and its dimensions (P-value<0/01). In the qualitative section, how to provide services in 
specialized clinics in three main categories of benefits, weaknesses and solutions for optimization 
of specialized and sub-specialized clinics and 12 sub-categories were explained. Some of its 
advantages include increasing public access and providing full-time use of physicians, its most 
important weaknesses include improper use of services and increasing health system costs, lack 
of infrastructure and quality threats, and a number of optimization strategies including system 
deployment. Referral and family doctor and rationalization of tariffs. 
Conclusion: Most people refereed to specialized clinics are not conscious of the costs and lots of 
the resources in the health system may not be well-used due to the lack of consciousness of their 
true value. Informing people about the costs of the health system and strengthening their 
individual responsibility for health can lead to better utilization of health system resources. In 
general, the policy of specialized and sub-specialized clinics is a good policy and for more 
effectiveness, this policy should be regularly reviewed and revised. Also, strengthening the 
referral chain and family physician program, rationalizing tariffs and improving the quality of 
services can improve effectiveness of these clinics. 
Keywords: Cost Consciousness, Real cost, treatment, Individual responsibility for health, Visit. 
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